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A resolution adopted by the World Health Assembly in 2014 stated that all nurses should 
be equipped with palliative care skills in order to integrate palliative care into a day-to-day 
healthcare system. This article introduces the palliative nursing competency that was devel-
oped for the Korean environment by the Korean Hospice Palliative Nursing Research Net-
work based on its study of overseas cases where this competency and competency-based 
training were developed. This is the first step towards the development of competency-
based palliative nursing education, and active efforts should be made to integrate this com-
petency into the undergraduate nursing curriculum.
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서론
양질의 생애말기 돌봄은 말기 환자와 가족의 보편적 권리라는 
인식이 확대되면서, 호스피스 완화의료는 이제 보건의료 전반에
서 핵심적인 요소로 강조되고 있다. 2014년 5월 제네바에서 개
최된 제67차 세계보건총회는 근거에 기반 한 효과적이고 평등한 
완화의료를 의료서비스 전반에 걸쳐 통합할 것을 촉구하는 결의
안을 채택하였다(1), 의료서비스 제공 체계 내에 호스피스 완화
의료를 성공적으로 통합하기 위해서는 말기 환자와 가족의 돌봄 
요구를 충족시키기 위한 역량과 자신감을 가진 전문가를 확보하
는 것이 무엇보다 중요하다. 세계보건총회 결의문에는 모든 의료
인과 사회복지사를 대상으로 수준별 호스피스 완화의료 교육, 즉 
1) 호스피스 완화의료를 핵심요소로 통합한 학부교육, 2) 종양내
과를 포함하여 말기 환자 혹은 그 가족과 접하는 임상분야에 종
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사하는 의료진을 대상으로 하는 상급 수준의 호스피스 완화의료 
교육과 훈련, 그리고 3) 복합적 돌봄 요구를 가진 말기 환자와 가
족을 돌보는 호스피스 완화의료 전문가 교육과 훈련을 제공할 것
을 제안하고 있다.
이 같은 단계별 접근은 호주와 유럽에서 수용된 모델로서, 제공
되는 서비스를 기준으로 일차완화의료와 전문완화의료로 구분
하거나(2), 대상자의 요구수준에 따라 완화의료 전문서비스, 자
문형 완화의료 서비스, 그리고 일차의료 범주 내 완화의료적 접
근으로 구분하기도 하고(3), 서비스 제공자의 역량 수준에 따라 
완화의료적 접근이 가능하도록 하기 위해 모든 의료진이 갖추어
야 할 역량, 중간단계에서 일부 의료진이 갖추어야 할 역량, 그리
고 전문적 수준의 완화의료 제공을 위해 소수의 의료진에게 요
구되는 역량으로 구분하기도 한다(4), 국내에서도 완화의료적 접
근(palliative care approach), 보편적 완화의료(general palliative 
care), 전문완화의료(specialist palliative care)로 단계적 접근법
이 소개된 바 있다(5). 이 모델들을 통합하여 정리하면 Figure 1
과 같다. 국가별 상황에 따라 서비스 전달체계는 다를 수 있겠으
나, 모든 말기 환자와 가족이 양질의 생애말기 돌봄을 받을 수 있
도록 호스피스 완화의료 전문인력 양성 체계를 갖추어야 한다는 
사실은 명백하다.
경제협력개발기구가 2005년 DeSeCo (Definition and Selec-
tion of Key Competencies) 연구 보고서를 발표한 이후 국내에서
도 핵심역량과 역량기반 교육에 대한 관심이 고조되었다(6). 역
량은 어떤 직무를 잘 수행하기 위해 필요한 능력으로 정의되며, 
지식, 기술, 태도, 감정, 가치관, 동기 등 인지적 기술과 비인지적 
능력을 모두 포괄한다. 의료분야에서 역량기반 교육과정은 보편
적으로 적용되고 있으며, 한국간호교육평가원은 간호교육인증 2
주기 평가에서부터 학습성과 기반 교육과정을 통해 핵심역량과 
학습자 평가체계를 명확히 하도록 유도하고 있다(7). 그러나 완
화의료 교육에 대한 백서를 통해 완화의료 핵심역량 틀을 제시하
고 있는 미국, 캐나다, 호주, 유럽연합과 달리(8), 우리나라에서
는 호스피스 완화의료 핵심역량 틀이나 양질의 호스피스 완화의
료 제공을 위해 간호사가 갖추어야 할 역량이 무엇인지는 규정된 
바 없다.
이에 2018년 발족한 한국호스피스·완화의료학회 산하 한국호
스피스완화간호연구회(이하 간호연구회)는 관련 외국의 사례들
을 검토하고 패널토론과 워크숍을 통해 간호학과 학부졸업시점
에 달성해야 할 말기 환자간호 역량을 규정하였다. 말기 환자간
호 역량을 규정함으로써 간호학부 교육과정에 말기 환자간호 교
육을 통합하기 위한 기반을 조성하고, 궁극적으로 모든 간호현장
에서 호스피스완화 의료적 접근을 강화하고자 하였다. 본 종설은 
각 국가에서 제시한 완화의료 영역에서의 핵심역량 틀과 완화간
호역량을 소개하고, 간호연구회에서 규정한 말기 환자간호 역량
을 공개함으로써 우리나라 의료서비스 전반에 호스피스 완화의
료적 접근을 통합할 구체적 실천방안을 모색하고자 한다.
말기 환자간호 정의
죽어가는 환자와 가족을 위한 돌봄에 관한 용어로 호스피스
(hospice), 완화의료(palliative care), 호스피스 완화의료(hospice 
Figure 1. Stepwise approach model of hos-
pice palliative care for whom approaching 
and reaching the End of Life.
Source: Agency for clinical innovation 
(N.S.W.). Framework for the statewide 
model for palliative and end of life care 
service provision [Internet]. Chatswood, 
N.S.W.: Agency for Clinical Innovation; c2013 
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palliative care), 말기돌봄(terminal care)이 혼용되고 있으나 그 
내용과 강조점이 약간씩 구분된다. 호스피스는 일반적으로 기대
여명이 6개월 정도로 임종에 근접한 말기 환자와 가족을 위한 신
체적, 심리적, 사회적, 영적 돌봄으로 사별간호까지 포괄한다. 완
화의료는 호스피스뿐 아니라 완치를 목적으로 한 치료를 받고 있
는 환자의 고통완화까지 서비스의 범위가 확장된 개념이다. 호스
피스 완화의료는 완화의료에 호스피스를 강조하기 위해 사용된 
용어이다. 반면 말기 돌봄은 죽음이 예견되는 환자를 돌보는 것
으로 그 대상과 범위가 호스피스 완화의료보다 좁다(9). 세계보
건기구는 호스피스에 대한 별도의 정의는 없이, 완화의료(Pal-
liative care)를 통증 및 신체증상, 신체적, 심리사회적, 영적 요구
에 대한 온전한 평가, 조기 식별, 치료를 통해 고통을 예방하고 
완화함으로써 생명을 위협하는 질병과 관련된 문제에 직면한 환
자와 가족들의 삶의 질을 향상 시키는 접근법으로 정의하고 있
다(10). 국가별로도 대만과 일본은 호스피스 완화의료 혹은 케
어(hospice palliative care)로 사용하고, 호주와 영국은 완화의료
(palliative care), 미국은 호스피스(hospice)와 완화의료(pallia-
tive care)를 지불기준에 따라 구분하고 있다. 반면 캐나다에서는 
완화의료(palliative care)와 생애말기돌봄(end of life care)를 혼
용하거나 함께 사용하고 있다. 한편, 우리나라는 ‘호스피스·완화
의료 및 임종과정에 있는 환자의 연명의료결정에 관한 법률(이하 
연명의료결정법)’에서 호스피스 완화의료는 ‘말기 환자 또는 임
종과정에 있는 환자와 그 가족에게 통증과 증상의 완화 등을 포
함한 신체적, 심리사회적, 영적 영역에 대한 종합적인 평가와 치
료를 목적으로 하는 의료’로 정의하고 있다(11).
따라서 국내외에서 혼용되고 있는 호스피스, 호스피스 완화의
료, 호스피스완화간호, 호스피스간호, 말기환자간호 중 간호학과 
학부교육에서의 역량을 규정하기에 적합한 용어를 선택하고 이
에 대한 합의를 이루는 것이 간호연구회의 첫 번째 과제였다. 우
리나라의 호스피스완화간호는 단계별 인력 양성 체계를 갖추고 
있다. 전문호스피스 완화의료와 보편적 호스피스 완화의료에 해
당한다고 볼 수 있는 호스피스전문간호사와 호스피스완화간호
사의 경우에는 각각 한국간호교육평가원과 한국호스피스완화간
호사회에서 그 직무와 교육과정을 제시되어 있다(12,13). 그러나 
호스피스 완화의료적 접근을 실천해야 할 모든 간호사에게 해당
되는 직무와 교육과정은 아직까지 다루어지지 못했다. 
간호연구회는 호스피스 완화의료기관이 아닌 간호현장에서는 
가족간호나 사별간호가 이루어지기 어려운 점 등 간호 대상과 업
무의 범위를 고려할 때 학부과정에서는 ‘호스피스완화간호’보다 
‘말기환자간호’로 명명하는 것이 적절하다고 판단하였다. 여기서 
말기환자간호란 말기 환자의 삶의 질 향상을 목적으로 호스피스 
완화의료의 철학과 원칙에 기반한 다차원적 평가와 중재를 의미
하며, 말기 환자간호 역량은 이러한 간호를 제공하기 위해 요구
되는 간호사의 역량을 의미한다.
말기 환자간호 역량 개발 외국사례
미국, 캐나다, 호주, 아일랜드에서 규정한 말기 환자간호 관련 
역량을 살펴보고자 한다. 각각의 역량에서 다루고 있는 핵심 개
념은 Table 1에 제시하였다.
1. 미국
미국에서는 미국간호대학협회(American Association of Col-
leges of Nursing, AACN)가 1997년 ‘Peaceful Death: recom-
mended competencies and curricular guidelines for End of Life 
Nursing care’를 출간하였다(14). 여기에 간호학과 교육과정 중 
8개 영역에서 다루어야 할 15개 완화간호역량이 제시 되었고, 
이들 역량 진술문은 국내에서도 간호연구회의 전신인 ELNEC 
project-Korea를 통해 수차례 운영된 바 있는 End-of-Life 
Nursing Education Consortium (ELNEC) 교육자를 위한 교육
과정 개발의 토대가 되었다. 이후 2015년 완화간호와 간호교육 
대표자 회의에서 ‘Peaceful Death’ 권고안을 개정하여 CARES 
(Competencies And Recommendations for Educating under-
graduate nursing Students)를 개발하였다(15). 이 새로운 권고안
에는 17개 완화간호 역량뿐 아니라, 간호학 필수교과목별로 관
련 교육내용을 배치하는 방법과 독립된 온라인 교육모듈을 포함
한 역량기반 교육을 위한 전략까지 포함되었다. AACN에서 제
시한 완화간호역량은 다음과 같다.
① 중증질환 진단시기에서부터 완화간호를 통합
② 중증환자와 가족의 완화간호 요구에 영향을 미치는 사회경
제적, 보건의료 전달체계의 역동적 변화 확인
③ 중증질환과 죽음에 대한 자신의 윤리적, 문화적, 정신적 가
치와 믿음 인식
④ 완화간호를 제공함에 있어 환자와 가족의 문화적, 정신적, 
그리고 다른 형태의 다양성에 대한 존중
⑤ 환자 가족, 보건의료인, 대중과 완화간호 이슈에 대해 효과
적으로 소통하고 교육
⑥ 중증환자를 위한 완화의료 향상을 위해 학제간 팀과 협동
⑦ 환자와 가족의 가치, 선호, 돌봄목표를 존중하고 공유된 의
사결정 유도
⑧ 중증환자와 가족 간호에 윤리원칙 적용
⑨ 중증환자와 가족 간호에 대한 법적지침 적용
⑩ 중증질환에서 흔한 통증과 증상에 대한 표준화된 도구를 사
용하여 포괄적 평가 수행
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⑪ 학제간 팀과 소통하고 분석하여 근거기반 약물적, 비약물적 
방법으로 접근방식을 사용하여 통증 및 증상 관리를 계획하고 중
재
⑫ 중증환자와 가족의 삶의 질 향상에 필요한 신체적, 심리적, 
사회적, 영적 요구를 평가 계획, 중재
⑬ 돌봄목표와 국가표준 맥락에서 완화간호의 성과 평가
⑭ 중증질환 진단 시부터 말기까지 환자와 가족에게 유능하고 
공감적이며 문화적으로 민감한 간호 제공
⑮ 고통, 상실, 도덕적 고통 및 공감피로에 대처하는 자기관리 
전략
⑯ 환자, 가족, 비공식적인 간병인 및 전문직 동료들이 중증질환
과 관련된 고통, 슬픔, 상실 및 사별에 대처하는 회복력 구축 지원
⑰ 환자와 가족의 복합적 요구에 대한 전문가 의뢰의 필요성 인지
2. 캐나다
캐나다에서도 캐나다간호대학협회(Canadian Association of 
Schools of Nursing, CASN)가 2011년 신규간호사의 완화 및 생
애말기간호(Palliative and End of Life Care, PEOLC) 역량 9개
와 구체적 성과 측정지표 69개를 개발하였다(16). 이와 함께 완
화 및 생애말기 교육을 위한 이야기 기반 학습모델을 활용한 교
수자 가이드도 함께 발간함으로써(17), 실제 간호학부 교육과정
에 수월하게 통합될 수 있도록 하였다. CASN에서 제시한 9개 완
화 및 생애말기간호 역량은 다음과 같다.
① 의사결정을 지지할 필수적인 기술을 활용
② 슬픔과 사별 상황의 지지에 대한 지식을 시범 (횡문화적)
③ 통증 및 증상을 경험하는 대상자를 위한 전인적, 가족 중심 
간호에 대한 지식과 기술을 시범
④ 다양한 대상자의 독특한 필요를 인지하고 이에 대해 반응
⑤ 윤리적 지식을 능숙하게 적용
⑥ 정신사회적, 실제적 이슈를 돌볼 수 있는 능력을 시범
⑦ 서비스, 자원, 세팅에서의 생애말기 완화간호 범위와 지속성
을 규명
⑧ 환자와 가족에 대한 교육과 멘토링
⑨ 환자와 가족의 우선순위를 도출하고 효과적으로 협력할 수 
있는 능력을 시범
3. 호주
호주의 경우, 개별 연구 집단이나 대표적 단체가 아닌 연방정부 
보건국에서 직접 2003년부터 현재까지 ‘The palliative care cur-
riculum for undergraduates project (PCC4U)’를 지원하고 있
다. 정부는 이 프로젝트를 통해 간호학과 학부교육과정에서 완화
의료를 교육을 강화하기 위해 완화간호의 핵심가치, 기대되는 학
Table 1. Core Concepts of Hospice Palliative Nursing Competencies for 
Undergraduate Curriculum.
Publisher Core concepts of hospice palliative nursing competencies
USA, AACN (2015) •Integration of care
• Socioeconomic assessment of impact of  
   serious illness
•Self-reflection
•Respect for diversity
•Education and communication 
•Collaboration
• Elicit and respect for patient’s value,  
   preference, plan of care
•Ethical practice
•Communication for shared decision making
•Comprehensive assessment
• Evidence based pain and symptom  
   management
• Assess, plan, and treat patient’s multi- 




• Coping with suffering, loss, moral distress,  
   and compassion fatigue
•Recognition of need to seek consultation 
Canada, CASN (2011) •Support decision making
• Knowledge of grief and bereavement to  
   support 
• Holistic, family-centered care for whom with  
   pain and symptom 
• Recognizes and responds to the unique end of 
   life needs 
•Ethical practice
•Attend to psychosocial and practical issues 
• Identifies the range and continuum of PEOLC  
   services
•Educates and mentors patients and family 
•Address patient and family members' priority 
Australia, Commonwealth 
   of Australia (2005)
•Effective communication
•Respect for the diverse human
• Assessment and management of supportive  
   care needs
•Self-reflection and evaluation
Ireland, Scotland, England, 
   Palliative Care Competence 
   Framework Steering Group 
   (2014)
•Principles of palliative care
•Communication
•Optimizing comfort and quality of life
•Care planning and collaborative practice
•Loss, grief and bereavement
•Professional and ethical practice 
AACN: American Association of Colleges of Nursing, CASN: Canadian 
Association of Schools of Nursing.
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습성과, 교수-학습 원칙, 그리고 교육과정 모범 사례를 제시하고
(18), 동영상을 포함한 학습모듈과 교육자료 등을 홈페이지를 통
해 무상으로 제공하고 있다(19). 학사과정에서 완화간호의 토대
가 되는 핵심가치는 공감과 연민, 개인의 사적, 사회적 환경과 선
호나 선택에 대한 존중, 개인의 통제감과 자원을 최적화, 전인적 
개별화된 간호, 개인의 요구를 충족하기 위한 학제 간 접근, 간
호의 질적 우수성 보장이 포함되었다(20). 그리고 졸업 시점에서 
기대되는 완화간호역량은 다음과 같다.
① 상실과 슬픔에 대한 개인의 대응, 실존적 도전, 불확실성 및 
목표관리 맥락에서 효과적인 의사소통 
② 질병 궤적 전체에 걸쳐 각 개인의 다양한 인적, 임상적 반응
에 대한 평가와 존중
③ 임상적 지지적 요구에 대한 평가와 관리원칙 이해
④ 전문직적, 개인적 경험에 대한 자기 성찰과 그것이 자기 자
신과 다른 사람들에게 미치는 누적된 영향 평가
4. 아일랜드, 스코틀랜드, 영국
아일랜드의 경우, 2010년 아일랜드 정부 산하 완화의료를 위
한 국립 임상 프로그램(National Clinical Program for Palliative 
Care)이 설립되면서, 완화의료 전문기관에 국한하지 않고 모든 
의료현장에 완화의료를 통합하기 위한 노력을 경주하기 시작했
다. 그리고 그 노력의 일환으로 2012년 완화의료 역량 프레임워
크 운영위원회(Palliative Care Competence Framework Steer-
ing Group)를 구성하여 모든 직종에 공통적으로 적용되는 6개 
완화의료 역량 영역을 정의하고, 각 영역에서 의사, 간호사, 조산
사, 보조인력, 사회복지사, 작업치료사, 물리치료사, 언어치료사, 
영양사, 약사, 심리상담사, 영적돌봄 제공자가 갖추어야 할 완
화의료 역량을 각각의 직종에 대해 3단계 수준별로 개발하였다
(21). 아일랜드에서 개발한 완화의료 역량은 스코틀랜드나 영국
의 NHS에서 개발한 것과 유사하게(22) 모든 직종에게 공통적인 
역량 영역을 정리한 후 직종별로 측정가능 수준의 구체적 역량을 
제시하는 형태를 띠고 있지만, 단지 각 완화의료 영역별로 직종
별 수준별 역량을 모두 적시하였다는 점이 다르다. 이 위원회에
서는 모든 간호사가 갖추어야 할 완화간호 역량을 6개 영역에서 
총 31개가 제시하였는데, ‘모든 간호사는 생명을 위협하는 질환
을 가진 대상자의 일반적인 질병경과를 이해하고 인지한다’처럼 
캐나다간호대학협회에서 제시한 측정지표 혹은 학습목표 수준과 




③ 편안함과 삶의 질 최적화
④ 돌봄 계획 수립과 협력적 실무
⑤ 상실, 비통과 사별
⑥ 전문적, 완화의료 맥락 안에서 윤리적 실무
우리나라 말기 환자간호 역량 개발
2018년도에 ELNEC project-Korea 구성원을 포함하여 호스피
스 완화의료 실무와 교육 분야 리더들을 중심으로 발족된 한국호
스피스·완화의료학회 산하 간호연구회는 한국호스피스·완화의료
학회로부터 지원을 받아 간호학과 학부학생의 말기환자간호 교
육과정 개발의 첫 단계로 말기 환자간호 역량을 개발하였다.
1. 개발 과정
우리나라 간호학부 졸업시점에 갖추어야 할 말기 환자간호 역
량 개발의 1단계로 이미 간호학부 교육과정에서 역량기반 말기 
환자간호 교육을 실시하고 있는 미국, 캐나다, 호주, 그리고 아일
랜드와 영국의 사례를 면밀히 검토하였다. 모든 국가들에서 핵심
적으로 포함하고 있는 역량은 의사소통, 대상자의 요구를 기반으
로 하는 개별화된 간호, 최적의 편안함과 삶의 질 확보를 위한 포
괄적 사정기술과 중재, 자기성찰이었다(Table 1). 각 나라마다 내
용과 구성면에서 독특한 특성도 확인되었다. 호주의 경우 역량은 
4개로 다소 추상적이고 포괄적으로 기술하되 이 역량을 획득하
기 위한 6개 학습주제에 대한 14개 학습목표를 측정 가능한 수준
으로 제시하고 있었고, 미국은 17개의 구체적 역량을 규정하되 
각각에 대한 학습내용과 간호학과 필수 교과목 내에 통합하는 전
략이 함께 제시되고 있었다. 내용적으로는 호주는 최적의 기능유
지, 캐나다와 미국은 횡문화 간호, 미국과 영국은 윤리적이고 공
유된 의사결정을 강조해서 다루고 있었다.
문헌고찰 다음 2단계로 말기 환자간호 역량 개발에 참여할 간
호교육과 호스피스완화간호 실무 전문가 패널을 구성하였다. 전
문가 패널은 총 15명으로 간호학과 소속 교수 8명, 호스피스 완
화의료 전문기관 소속 4명, 그리고 기관의 추천을 받은 응급실, 
아동병원, 내과계 병원에서 근무하고 있는 간호사 3명이 포함되
었다. 모든 전문가 패널들은 연구의 배경과 목적 설명과 함께 미
국, 호주, 캐나다, 유럽에서 발표된 말기 환자간호 역량 관련 보
고서 원본과 비교 요약본이 제공되었고, 문헌 검토기간으로 2주
가 주어졌다.
문헌검토 기간을 거친 후 3단계로 2019년 3월 모든 전문가 패
널이 모여 워크숍을 개최하였다. 워크숍은 주제 발표와 조별토론 
순서, 전체토론과 결과물 요약으로 진행되었다. 주제발표에서는 
각 국의 사례를 재정리하고, 우리나라의 상황과 맥락에서의 장단
점에 대해 4명의 발제자가 발제 하였다. 조별토론은 교육자와 실
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무자를 고르게 배치하여 5~6명이 한 조를 이루어 먼저 말기 환
자간호 역량의 핵심개념을 도출하고, 구체적인 역량을 기술하도
록 하였다. 조별 토론 후 각 조에서 도출한 말기 환자간호 역량을 
발표하고 취합된 역량 중 중복과 의미가 애매모호한 부분을 함께 
정리하였다. 마지막으로 도출된 역량은 워크숍 1주일 뒤에 전체 
패널에게 재동의 의사를 확인한 후 최종 확정하였다.
2. 간호학부 졸업시점에 갖추어야 할 말기 환자간호 역량
전문가 패널들은 간호사라면 누구나 갖추어야 할 말기 환자간
호 역량으로 5개 영역, 총 8개 역량에 전원 합의하였다(Table 2)
(Appendix 1). 임상간호사들이 말기 환자와 가족과 죽음과 관련
된 이슈에 관한 대화 자체를 시작하지 못하는 것이 말기환자간호
의 중요한 걸림돌로 지적되었기 때문에, 말기 환자간호 역량으로 
호스피스완화간호의 원칙을 자신의 실무에 통합하는 역량과 말
기 환자 및 가족과 상실, 슬픔, 죽음에 대해 의사소통 하는 역량
을 포함되었다. 전문가 패널 모두는 말기 환자와 가족의 정신 신
체 영적 사회적 요구를 통합적으로 사정하고 개별화된 간호제공 
역량과 자기성찰과 자기관리 역량이 중요하게 다루어져야 한다
는데 이의가 없었다. 전문간 패널 중 찬반이 나뉘었던 안건의 일
부는 ‘사별가족간호 역량’과 ‘간호목표 달성을 위한 지속적인 모
니터링과 평가 역량’이었는데, 논의 끝에 이러한 역량이 필요하
기는 하지만 학부수준에서 무게 있게 다루기에는 현실적 어려움
이 있고 일반병동에서 말기 환자를 간호하는 신규간호사의 수준
에서 요구되는 역량은 아니라는 데에 최종 합의하였다. 또한 공
유된 의사결정 지원 역량은 전환기에 있는 말기 환자와 가족과의 
효과적 의사소통 역량에 포함하되, 추후 구체적 학습목표 수준에
서 명시하기로 하였다.
현재 우리나라의 경우 한국간호교육평가원에서 예시한 간호학
부 교육과정의 프로그램 학습 성과나 간호사 국가고시 출제범위
에 명시되지 않았기 때문에 말기환자간호는 간호학부 교육과정 
내에서 비중 있게 다루어지지 못하고 있다. 더욱이 말기 환자간
호에 역량을 갖춘 교수자도 부족하여 극히 일부 대학에서만 선택
교과목으로 운영되는 수준이다. 그러나 전체 사망자의 4분의 3
이 의료기관에서 사망하는 현실을 고려할 때(23), 모든 간호사가 
말기 환자간호 역량을 갖출 수 있도록 간호학부 교육과정을 개선
하는 것은 시급하고 중요한 문제이다. 본 고에서 제시한 말기 환
자간호 역량은 우리나라 최초의 합의안이라는 점과 간호학부 역
량기반 말기환자간호 교육과정 개발의 첫 단계를 내딛었다는 점
에서 큰 의의가 있다.
결론
학부교육과정에서의 말기 환자간호 역량은 추후 말기 환자간호 
역량을 획득하기 위한 학습주제와 학습목표 개발, 교수-학습 전
략과 학습 컨텐츠 개발로 이어져야 한다. 또한 간호학계와 간호
교육기관을 중심으로 간호학부 교육과정에 역량기반 말기환자간
호 교육을 통합하기 위한 적극적인 노력이 경주되어야 할 것이다.
요약
2014년 세계보건협의회(WHO)가 채택한 결의에 따르면, 완화
의료를 일상적 의료체계 내에 통합하기 위해서는 모든 간호사가 
말기 환자를 간호할 수 있는 역량을 갖추어야 한다. 본 종설에서는 
한국호스피스·완화의료학회 산하 한국호스피스완화간호 연구네
트워크(KHPNRN)가 외국의 말기 환자간호 역량 개발 및 역량기
반 교육 개발 사례에 대한 검토를 기반으로, 우리나라 실정에 맞게 
개발한 말기 환자간호 역량을 소개하였다. 이는 역량 기반 말기환
자간호 교육과정 개발을 위한 첫걸음이며, 앞으로 이 역량을 간호
Table 2. Palliative Care Competencies for Undergraduate Nursing Student in Korea.
Domain Competencies
1. Principles of hospice palliative care 1.1. Competency to Integrate the principles of hospice palliative care into various nursing setting
1.2.  Competency to identify range and continuity of care service and to utilize the resources for seriously ill patients and 
   their family
2. Communication 2.1. Competency to communicate with seriously ill patients and their family regarding death, dying, loss, and grief
2.2. Competency to communicate effectively with seriously ill patients and family in transition
3. Individualized care 3.1.  Competency to perform comprehensive assessment of physical, psychological, social, and spiritual needs and to  
   provide individualized care
3.2.  Competency to collaborate with families, informal care givers and professional colleagues to meet holistic needs of  
   patients facing serious illness
4. Self care 4.1. Competency in self-reflection on suffering, loss, and moral distress and compassion fatigue, and care for self
5. Ethical practice 5.1. Competency to apply ethical principles and legal standards in the care of seriously ill patients
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학부 교육과정에 통합하기 위한 적극적인 노력이 필요하다. 중심단어: 완화간호, 임상 역량, 교육, 의학, 학부, 간호
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Appendix 1. 말기 환자간호 역량
영역 역량
1. 호스피스완화간호 원칙 1.1 다양한 간호현장에 호스피스완화간호 원칙을 통합하는 역량
1.2 말기환자간호 서비스의 범위와 연속성을 확인하고 자원을 연계하는 역량
2. 의사소통 2.1 말기 환자 및 가족과 상실, 슬픔, 죽음에 대해 의사소통 하는 역량
2.2 전환기에 있는 말기 환자 및 가족과의 효과적인 의사소통 역량 
3. 개별적 간호 3.1 말기 환자와 가족의 정신·신체·영적·사회적 요구를 통합적으로 사정하고 개별화된 간호제공 역량
3.2 전인적 요구를 충족하기 위해 협동하는 역량
4. 자기관리 4.1 고통, 상실, 도덕적 고뇌 및 공감피로에 대한 자기성찰과 자기관리 역량
5. 윤리적 실무 5.1 말기환자간호와 관련된 윤리적 법적 표준을 준수하는 역량
